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QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH OVARIAN CANCER AFTER
CYTOREDUCTIVE SURGERY AND CHEMOTHERAPY
Rybin A.I., Demidchik R.Ya.
Odessa National Medical University, Odessa
Резюме (Summary)
Метою даного дослідження є оцінка впливу на показники якості життя гіпер-
термічної інтраперитонеальної хіміотерапії і циторедуктивної хірургії в лікуванні
хворих на РЯ. Наприкінці третього року після проведенного лікування у групі, де
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були застосовані циторедуктивні технології були одержані кращі результати за
шкалами фізичного та емоційного фукнціонування, а також болю. Так, за суб-
шкалою РФФ в основній групі оцінка в середньому дорівнювала 53,8 ± 1,8 балів,
РЕФ — 52,4 ± 1,6 балів, а за субшкалою Б — 53,4 ± 1,4 балів. Показано, що
використання HIPEC дозволяє досягти кращих функціональних результатів при
лікування хворих на РЯ
Ключові слова: рак яєчників, якість життя, лікування, циторедуктивні техно-
логії
Целью данного исследования является оценка влияния гипертермической
интраперитонеальной химиотерапии и циторедуктивной хирургии в лечении боль-
ных раком яичников на показатели качества жизни. В конце третьего года после
проведенного лечения в группе, где были применены циторедуктивные техноло-
гии, были получены лучшие результаты по шкалам физического и эмоциональ-
ного функционирования, а также боли. Так, по субшкале РФФ в основной группе
оценка в среднем равнялась 53,8 ± 1,8 баллов, РЭФ - 52,4 ± 1,6 баллов, а по
субшкале Б - 53,4 ± 1,4 баллов. Показано, что использование HIPEC позволяет
достичь лучших функциональных результатов при лечении больных раком яич-
ников.
Ключевые слова: рак яичников, качество жизни, лечение, циторедуктивная
технологии
The study was aimed to assess the impact on the quality of life of hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy and cytoreductive surgery in the treatment of patients
with ovarian cancer.
Material and methods of research. During 2015-2018 37 surgical interventions
using hyperthermal intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) were performed at the bases
of the Department of Surgery No. 4 with the oncology course of the Odessa National
Medical University. All patients were diagnosed with serous adenocarcinoma of the
ovaries of stage ІІІА-ІІІС. The age of patients varied from 21 to 59 years, the volume
of surgical intervention was evaluated as a suboptimal cytoreductive operation. A
comparative analysis was performed with 25 patients (control group) with ovarian
cancer of similar stages after surgery without using the HIPEC technique. Subsequently,
the patients of both groups received 4-6 courses of adjuvant PCT. The HIPEC procedure
was performed using the Perfomer LRT apparatus. The quality of life of the patients
was evaluated using the Quality Outcome Method of the Medical Outcomes Study 36-
Item Short Form Health Survey (SF-36). The statistical processing of the obtained
results was carried out using the methods of dispersion and correlation analysis using
the software Statistica 10.0 (Dell StatSoft Inc., USA).
Results. Due to the randomized selection of patients in the study group, it should
be noted that of 37 patients in the main group of 29 patients with IIIC stage disease,
5 women had IIIA stage and 3 patients had IIIB stage of ovarian cancer. The distribution
of patients in the control group in stages was as follows. Of the 25 patients in the
second group, 13 had IIIC-stage disease, 12 women had IIIA-stage, and IIIB-stage
ovarian cancer was detected in 2 patients. The index of peritoneal canceromatosis in
the main group was LS-1 (28.0 %) and LS-2 (72.0 %). In the control group, a similar
figure was unlikely to fluctuate to 36.0 % (LS-1) and 64.0 % (LS-2). The cytoreduction
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completeness index also did not differ between groups and was in the main group
CC-1 (28.0 %) and CC-2 (72.0 %), without differing from the same indicator in the
control group (CC-1 — 36.0 %, CC-2 — 64.0 %).
At the end of the third year after treatment, in the group where cytotoxic
technologies were applied, the best results were obtained on the scales of physical
and emotional functionalization, as well as pain.
Thus, for the subfamily of the RPF in the main group, the average score was
53.8 ± 1.8 points, the REF was 52.4 ± 1.6 points, and for the subscriber B — 53.4 ±
1.4 points. It has been shown that the use of HIPEC can allow to achieve better
functional results in the treatment of patients with ovarian cancer.
Key words: ovarian cancer, quality of life, treatment, cytoreductive technologies
Незважаючи на те, що у більшості
хворих на рак яєчників (РЯ), патологія
діагностується запізно, значна частка
пацієнтів живе протягом багатьох років
після встановлення діагнозу та початку
лікування. Жінки з хворобою III стадії
мають 5- та 10-річні показники вижи-
вання 36 % та 23 %, відповідно — 17 %
та 8 % [1, 8, 9]. Навіть при виконанні
оптимальної циторедуктивної операції з
подальшим призначенням хіміотерапії
препаратами платини (хіміотерапія пер-
винної лінії) з досягненням ефекту по-
вної регресії і нормалізації рівнів пух-
линних маркерів, 5-ти річне виживання
хворих РЯ ІІІ стадії складає 20-25 %, а
ІV стадії — не перевищує 10 %. Нещо-
давно були описані клінічні предиктори
довготривалого виживання [5, 6]; однак
відомості про якість життя (ЯЖ) у цієї
категорії хворих залишаються обмеже-
ними [7].
Попередні дослідження, проведені
серед хворих на рак яєчників протягом
перших кількох років після встановлен-
ня діагнозу, показали високу частоту
тривожних станів, епізодів депресії,
сексуальної дисфункції, порушення
соціальної адаптації, загального зни-
ження функціональних резервів [3, 4].
Ці негативні наслідки розглядаються як
результат поєднання патоморфологіч-
них та функціональних змін притаман-
них РЯ та побічних ефектів від застосо-
ваних лікарських засобів. З іншого боку,
окремі особи, що вижили після поста-
новки діагнозу протягом п’яти років,
відзначають особистий ріст і посилен-
ня соціальних зв’язків [7].
У одному дослідженні жінок із не-
перервним стаціонарним захворюван-
ням, середнім за 6 років після діагнос-
тики, 64 % осіб, що залишилися в жи-
вих, повідомили про психічне здоров’я
в межах або вище амбулаторних норм,
а більшість (71,4 %) повідомили про
сильну жагу життя [7, 8]. Втім, кожна
третя жінка з тих, що вижила повідоми-
ла про почуття депресії, а 45,2 % по-
відомляли про значну тривогу [1, 3, 6,
9].
Методологічна та організаційні
складнощі довготривалого спостере-
ження за ЯЖ хворих на РЯ на віддале-
ному етапі після застосованого лікуван-
ня роблять актуальними дослідження
того, як циторедуктивні технології ком-
плексного лікування впливають на
якість життя у довгостроковій перспек-
тиві.
Метою даного дослідження є оц-
інка впливу на показники якості життя
гіпертермічної інтраперитонеальної
хіміотерапії і циторедуктивної хірургії в
лікуванні хворих на РЯ.
Матеріал і методи дослідження
На протязі 2015-18 рр. на базах
кафедри хірургії №4 з курсом онкології
Одеського національного медичного
університету виконано 37 оперативних
втручань з використанням гіпертерміч-
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ної інтраперитонеальної хіміотерапії
(HIPEC). У всіх хворих була діагносто-
вана серозна аденокарцинома яєчників
стадії ІІІА-ІІІС. Вік пацієнток коливався
від 21 до 59 років, об‘єм оперативного
втручання був оцінений як субопти-
мальна циторедуктивна операція. По-
рівняльний аналіз проводився з 25 па-
цієнтками (група контроля) з РЯ анало-
гічних стадій після оперативного втру-
чання без використання методики
HIPEC. В подальшому пацієнтки обох
груп отримували 4-6 курсів ад‘ювантної
ПХТ. Процедура HIPEC виконувалась за
допомогою апарату Perfomer LRT.
Якість життя хворих оцінювали за
допомогою методики оцінки якості жит-
тя Medical Outcomes Study 36-Item Short
Form Health Survey (SF-36). Статистич-
на обробка одержаних результатів про-
ведена методами дисперсійного та ко-
реляційного аналізу за допомогою про-
грамного забезпечення Statistica 10.0
(Dell StatSoft Inc., США) [2].
Результати дослідження
З огляду на рандомізований відбір
пацієнток у досліджувані групи, слід
зазначити, що з 37 пацієнток основної
групи 29 хворих були з IIIC-стадією зах-
ворювання, 5 жінок мали IIIA-стадію й у
3 пацієнток була виявлена IIIB-стадія
раку яєчників. Розподіл пацієнток конт-
рольної групи по стадіях було наступ-
ним. З 25 пацієнток другої
групи 13 хворих були з IIIC-
стадією захворювання, 12
жінок мали IIIA-стадію й у
2 пацієнток була виявлена
IIIB-стадія раку яєчників.
Індекс перитоніального
канцероматозу в основній
групи був LS-1 (28,0 %) та
LS-2 (72,0 %). У групі кон-
тролю аналогічний показ-
ник вірогідно не відризняв-
ся та склав 36,0 % (LS-1)
та 64,0 % (LS-2). Індекс по-
вноти циторедукції також
не вірізнявся між групами і склав у ос-
новній групі СС-1 (28,0 %) та СС-2 (72,0
%), не відрізняючись від аналогічного
показника у контрльній групі (СС-1 —
36,0 %, СС-2 — 64,0 %).
Порівняльний аналіз показників
якості життя у досліджуваних групах
через 12 місяців після закінчення ліку-
вання не показав статистично дос-
товірні розходження (рис. 1)
Втім, наприкінці третього року
після проведенного лікування у групі, де
були застосовані циторедуктивні техно-
логії, були одержані кращі результати за
шкалами фізичного та емоційного фун-
кціонування, а також болю. Так, за суб-
шкалою РФФ в основній групі оцінка в
середньому дорівнювала 53,8 ± 1,8
балів, РЕФ — 52,4 ± 1,6 балів, а за суб-
шкалою Б — 53,4 ± 1,4 балів.
Звичайні кінцеві точки, такі як ви-
живання, час до прогресування, і рівень
відповіді на лікування вже давно є ос-
новою для дослідження ефективності
лікування злоякісних новоутворень, в
тому числі РЯ. У якості додаткових
кінцевих точок в онкології нерідко роз-
глядають показники ЯЖ, в тому числі її
фізичні, соціальні, психологічні, фінан-
сові та психологічні аспекти, а також
побічні ефекти хіміотерапії.
Хоча функціональний статус і
;. 1. 3	 		 	 '   ;7 
 
ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE  # 4 (54), 2018
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4 (54), 2018 г.

якість життя були квантифіковані в он-
кологічній практиці з моменту виник-
нення клінічної шкала, розробленої Кар-
нофським ще у 1949 р, втім, лише з
появою стандартизованих, засобів оці-
нки ЯЖ, як інструментів визначення
ефективності та переносимості лікуван-
ня. Інформація щодо різних аспектів ЯЖ
допомагає визначити необхідність
зміни схем лікування, які могли ігнору-
ватися в іншому випадку і можуть до-
помогти вирішити, коли потрібно про-
довжувати комплексне лікування, а
коли вдатися до паліативної допомоги.
Продовження життя, безвідносно
до ЯЖ, це не загальноприйнята мета.
Оцінка ЯЖ може допомогти пацієнтам
з РЯ підтримувати автономію, коли тре-
ба приймати складним рішенням між
вибором агресивних процедур, які по-
довжують життя та заходами, які покра-
щують якість життя.
На нашу думку, кращі рівні ЯЖ у
групі хворих, де були застосовані цито-
редуктивні технології, свідчать про пе-
реваги цього методу. Водночас, з огля-
ду на невисоку чисельність клінічних
груп, доцільне проведення більш широ-
кого обсерваційного проспективного
дослідження.
Висновки
1. Застосування циторедуктивних тех-
нологій дозволяє покращити рівень
ЯЖ хворих на РЯ, найбільш вира-
жені зміни спостерігаються за суб-
шкалами РЕФ, РФФ та Б.
2. Використання HIPEC дозволяє до-
сягти кращих функціональних ре-
зультатів при лікування хворих на
РЯ
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Резюме (Summary)
Урогенітальні інфекції є важливою медичною проблемою сучасного світу.
Поєднання загального «постаріння» населення і покращення діагностичних мож-
ливостей призвели до сплеску виявлення захворювань урогенітальної сфери,
значна частина яких має вірусну етіологію. Збільшення навантаження на лікарів
урологічного профілю, особливо поліклінічної ланки, диктує необхідність підви-
щення ефективності їх роботи. Використання методів математичного моделю-
вання при дослідженні медичної документації 600 чоловіків із урогенітальними
захворюваннями дозволило з’ясувати сезонність звернень по медичну допомо-
гу, а також створити прогностичну модель, використання якої дозволяє передба-
чати вірогідну кількість звертань пацієнтів, хворих на простатит, протягом будь-
якого місяця наступного року.
Ключові слова. Урогенітальні інфекції, математичне моделювання, гаусівський
розподіл, поліном другого ступеня.
Урогенитальные инфекции является важной медицинской проблемой совре-
менного мира. Сочетание общего «старения» населения и улучшения диагнос-
тических возможностей привели к всплеску выявления заболеваний урогениталь-
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ной сферы, значительная часть которых имеет вирусную этиологию. Увеличение
нагрузки на врачей урологического профиля, особенно поликлинического зве-
на, диктует необходимость повышения эффективности их работы. Использова-
ние методов математического моделирования при исследовании медицинской
документации 600 мужчин с урогенитальными заболеваниями позволило выяс-
нить сезонность обращений за медицинской помощью, а также создать прогно-
стическую модель, использование которой позволяет предполагать возможную
количество обращений пациентов с простатитом в течение любого месяца сле-
дующего года.
Ключевые слова. Урогенитальные инфекции, математическое моделирова-
ние, гауссовское распределение, полином второй степени.
Urogenital infections are an important medical problem in the modern world. The
combination of general “aging” of the population and improvement of diagnostic
capabilities led to a surge in the detection of diseases of the urogenital sphere, much
of which have a viral etiology. An increase in the load on doctors of the urological
profile, especially outpatients, dictates the need to improve the efficiency of their work.
The use of mathematical modeling methods in the study of medical records of 600
men with urogenital diseases made it possible to ascertain the seasonality of requests
for medical help, as well as to create a prognostic model, the use of which suggests
the possible number of referrals for patients with prostatitis during any month of the
next year.
Keywords. Urogenital infections, mathematical modeling, Gaussian distribution,
second degree polynomial.
Актуальність
Проблема формалізації медичних
задач урологічного профілю на сьо-
годнішній день залишається однією з
найбільш актуальних. Значення її особ-
ливо зростає в умовах застосування
принципів і методів доказової медици-
ни (evidens — based medicine) не тільки
для своєчасної ідентифікації стану хво-
рого а й, відповідно, для достовірної і
точної постановки діагнозу в урологіч-
ній практиці.
У сучасній медицині спостеріга-
ються дві важливі тенденції. Завдяки
подовженню тривалості життя
збільшується масова частка хвороб,
притаманних особам старшого віку.
Водночас, спостерігається зростання
частки цих захворювань, виявлених,
через покращення діагностичних мож-
ливостей, у більш молодому віці [1].
Вказані тенденції стосуються і такої
значної за спектром захворювань га-
лузі, як урологія. Захворювання сечос-
татевої системи стають все більш по-
ширеними, і враховуючи їх вплив на
якість життя пацієнта, формують нові
виклики для лікарів усіх ланок. Відтак,
нові дані, що дозволять прискорити
діагностичний і лікувальний процес, є
вельми актуальними.
Серед інфекційних захворювань
сечостатевої системи важливу роль за
поширеністю і частотою звернень до
лікаря відіграють ураження її нижніх
відділів, так звані урогенітальні інфекції
(УГІ). Діапазон збудників УГІ надзвичай-
но широкий, включає бактерії, гриби,
найпростіші, віруси [2, 3]. Проте саме
вірусні ураження виходять на перший
план, у тому числі, завдяки поширенню
сучасних методів досліджень. Вони
можуть бути як самостійним етіологіч-
ним чинником, так і тригерним механі-
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4 (54), 2018 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE  # 4 (54), 2018
змом для розвитку захворювання, вик-
ликаного умовно-патогенною флорою
[4]. Як результат, в першу чергу страж-
дають найбільш уразливі відділи сечо-
статевої системи, виникають уретрити
і простатити — найпоширеніші форми
урогенітальних захворювань [5]. З усь-
ого різноманіття вірусів, відомих як ет-
іологічний чинник при ураженнях сечо-
статевої системи, важливе місце по-
сідають герпесвіруси [6, 7].
Загалом, герпесвірусні ураження
привертають все більшу увагу наукової
спільноти. Доведено їх роль у розвитку
хвороб багатьох органів і систем. Різно-
манітність проявів захворювання,
схильність до тривалого перебігу та
постійного рецидивування визначають
необхідність удосконалення знань про
родину Herpesviridae представників
практично всіх спеціальностей [8, 9,
10].
У загальній структурі урологічних
захворювань хронічний простатит (ХП),
згідно з даними різних авторів, займає
2 — 3 місце за частотою проявів. Се-
ред дорослих чоловіків віком 20 — 50
років на нього страждає майже поло-
вина, а у чоловіків, старших 50 років,
близько 30 % захворювань припадає на
ХП чи його поєднання із доброякісни-
ми або злоякісними новоутвореннями
простати [11, 12]. При цьому постійне
рецидивування захворювання, мікро-
симптоматика, яка зберігається трива-
лий час, значно погіршують якість жит-
тя, аж до розвитку психосоматичних
розладів, неврозів і депресій [13, 14].
Враховуючи складність етіології
урогенітальних інфекцій (УГІ), а також
надзвичайне різноманіття перебігу па-
тогенезу, для подальшого вивчення і
формалізації отриманих даних необхі-
дне більш широке використання різних
вірогіднісно-статистичних методів, які
ефективно застосовуються для корект-
ного і достовірного опису масових
явищ [15, 16].
Разом із вдосконаленням методів
діагностики і лікування урологічних зах-
ворювань, в загальній проблемі оцінки
і прогнозування захворюваності на УГІ
більш чітко вимальовується системна -
задача швидкого, надійного і точного
встановлення діагнозу, що вимагає не
лише спеціального лікарського, але й
загальносистемного опрацювання [17].
Специфіка подібних завдань поля-
гає у взаємному зв’язку безлічі умов-
них і безумовних факторів, що усклад-
нює їх формалізацію і знаходження
адекватної моделі діагностичного об-
стеження, а також істотно діє на резуль-
тати формування керуючих впливів на
пацієнта у вигляді відповідних лікарсь-
ких дій [18].
З метою кількісної оцінки впливу і
виявлення якісно значущих етіологічних
чинників проявів урологічних захворю-
вань нами було проведено експертне
опитування серед фахівців-урологів. В
результаті одним з найбільш інформа-
тивних факторів суттєвого впливу, що
отримав високий коефіцієнт конкорда-
ції в даній групі експертів (рівний 0,85),
був названо хронобіологічний, а саме —
сезонність захворювання.
Задля вивчення, встановлення і
кількісної оцінки найбільш значущих
факторів, що впливали на прояви УГІ
герпесвірусної етіології, нами раніше
було проведено дослідження, яке пока-
зало, що важливим діючим чинником є
сезонність, що представляє тенденцію,
в динаміці якої чітко проглядається ви-
ражена і певна періодичність проявів
загострення урологічних захворювань
[19]. Незважаючи на окремі наявні в
літературі публікації, ця тема, на наш
погляд, ще недостатньо глибоко дослі-
джена стосовно урологічної тематики.
Метою даного дослідження було
вивчення хронобіологічних особливос-
тей (сезонної повторюваності) проявів і
загострень простатитів вірусної етіології
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при зверненні пацієнтів до уролога ам-
булаторної ланки.
Матеріали та методи
Дане дослідження проводилося
протягом 2011 — 2015 і 2017 рр. на базі
поліклініки № 20 м. Одеса за результа-
тами роботи уролога амбулаторної лан-
ки. В ході дослідження було проаналі-
зовано результати обстеження й ліку-
вання 600 пацієнтів. Враховуючи пред-
ставлені дані про супутні захворюван-
ня і результати обстеження, із початко-
вої кількості пацієнтів частину було вик-
лючено.
Критерії виключення з досліджен-
ня:
- наявність урогенітальної патології з
домінуючими проявами іншого еті-
ологічного чинника;
- важкі соматичні захворювання;
- печінково-клітинна недостатність;
- значущі відхилення лабораторних
показників: трансаміназ, рівня кре-
атиніну, порушення електролітного
балансу та ін.;
- гіперчутливість до будь-якого пре-
парату.
Таким чином, було відібрано 178
пацієнтів-чоловіків, у яких було діагно-
стовано простатит вірусної етіології
(герпесвірусної, цитомегаловірусної
або їх поєднання). Досліджувана група
складалася із 150 осіб, віком від 18 до
65 років (середній вік 33,0 ± 2,7), які в
плановому режимі завершили амбула-
торний курс лікування (2011 — 2015
рр.). Не було виявлено переважання
певного соціального прошарку. Конт-
рольна група пацієнтів, співставна з
основною за віком (p > 0,05) станови-
ла 28 осіб (2017 р.).
Всі пацієнти пройшли загальне
клініко-лабораторне обстеження: збір
скарг та анамнезу, фізикальні дані, за-
гальний аналіз крові та сечі, визначен-
ня біохімічних показників сироватки
крові (рівнів загального білку, білірубі-
ну, креатиніну, сечовини, глюкози), дос-
лідження для підтвердження герпесві-
русної етіології захворювання (ІФА,
ПЦР), УЗД органів черевної порожнини
та сечостатевої системи.
Основним підходом при оцінці
матеріалів була умова, згідно якої про-
водився відбір даних з повністю запов-
нених форм, встановлених відповідно
до керівних документів. Так, первинний
аналіз даних починався з вивчення
інформації, представленої у
формі № 074/0 (затвердженої наказом
МОЗ України №110 від 14.04.2012 г.). -
Повний масив даних мав мінімальну
кількість пропущених записів і становив
80 — 100 % свого заповнення.
Ця обставина дозволяє вважати
обстежувану вибірку репрезентативною
та придатною для подальшого статис-
тичного аналізу. Визначення критері-
альних значень та основні обчислення
проводилися за допомогою статистич-
ного пакету демо-версії програми
Statistica-12 [1, 2, 13, 14].
Результати дослідження і їх
обговорення
Було проаналізовано дані, отри-
мані в результаті клінічного обстежен-
ня, що характеризували масив
пацієнтів, а саме вік хворих та середню
тривалість захворювання (p < 0,05).
Розподіл досліджуваної групи
пацієнтів за віком наведений у таблиці
1. Вивчення представленої таблиці по-
казує, що найбільша група пацієнтів,
яка становить майже половину хворих,
що звернулася за допомогою до уро-
лога, була у віці від 20 до 29 років. Це
найбільш мобільна і соціально активна
група населення. Наступна за частотою
звертань вікова група, від 30 до 39
років, склала майже чверть хворих.
Досить високий відсоток хворих
старшої вікової групи (50 — 65 років)
може пояснюватись звертанням за до-
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помогою через рецидивування задав-
нених, недостатньо пролікованих захво-
рювань.
Наступна таблиця (табл. 2) дозво-
ляє оцінити тривалість захворювання до
моменту звертання за медичною допо-
могою окремо за кожною віковою гру-
пою. За даними анамнезу, ці значення
варіюються від 0,5 до 10 — 12 років.
Одразу видно, що із зростанням
вікової категорії збільшується і макси-
мальна тривалість захво-
рювання (p < 0,05). Це по-
в’язане з переважним
інфікуванням герпесвіру-
сами у молодому віці, три-
валим перебігом захворю-
вання, що супроводжуєть-
ся рецидивами. Пацієнти,
тривалість захворювань
яких становить 1,5 і більше
років, вказують на те, що
раніше вже проходили об-
стеження і отримували
лікування, але без пози-
тивного результату. Реци-
диви захворювання, які не
супроводжуються вираз-
ними клінічними проявами,
в багатьох випадках не
бралися хворими до
уваги, що також
стало однією із при-
чин переходу хворо-
би в хронічну фор-
му.
Вр ахов уюч и,
що нами отримано
значний об’єм вим-
ірювань у практично
однакових умовах і
вони не залежні
один від одного,
водночас характе-
ризуються впливом
багатьох факторів
порівняно невеликої
інтенсивності, то,
згідно до закону великих чисел, вони
мають гаусів або наближений до нього,
розподіл. Тому наступним кроком дос-
лідження параметрів вибірки була пере-
вірка на нормальність розподілу числа
пацієнтів (рис. 1).
Перевірка вибірки за критерієм
Шапіро-Уїлка показала, що значення
критерію становить 0,9, р = 0,21 > 0,05,
тобто вірною є нульова гіпотеза Н0
(розподіл отриманих значень не супе-
( 1 
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речить гаусівсько-
му).
Оскільки роз-
поділ пацієнтів за
кількісною (віковою)
ознакою не є в точ-
ності гаусівським,
але достатньо задо-
вільно апрокси-
мується ним, то застосувати стандартні
методи математичної статистики для
подальшого опису тенденцій, які спос-
терігаються, необхідно з деякою обе-
режністю. Проте, є дані, що відхилення
на 20 — 25 % не є фатальним, що
відповідає нашим результатам (відхи-
лення у межах 10 %). Таким чином, ми
можемо, не здійснюючи методичної
помилки, скористатися методами пара-
метричної статистики.
В цілому, якщо не враховувати
першу групу пацієнтів у віці 18 — 20
років і з урахуванням перевірки на нор-
мальність, спостерігається стійка віко-
ва тенденція зниження числа хворих,
яка за отриманими експериментальни-
ми даними з використанням стандарт-
них статистичних програм може бути -
апроксимована експонентою виду У =
Aехр (-kt), де t — час.
За нашими спостереженнями, ча-
стка звернень до уролога
амбулаторної ланки з при-
воду простатиту становить
від 46,2 % до 58,0 % щом-
ісяця від загальної кілько-
сті, причому це досить
стійка тенденція, що по-
вторюється з місяця у
місяць і рік у рік, що харак-
теризується високим зна-
ченням коефіцієнта коре-
ляції, що коливається у
межах від 0,78 до 0,94 (се-
редній коефіцієнт коре-
ляції за весь досліджува-
ний період 0,85). Розподіл
загальної кількості звер-
тань пацієнтів з простатитом протягом
року, виражений у відсотках, представ-
лено у таблиці 3.
З даних таблиці випливає, що ці
показники протягом року розподілені
нерівномірно. Так, найбільша кількість
звернень припадає на літні місяці (p <
0,05). Візуалізація результату процесу
ідентифікації даних, представлених в
табл. 3, показана на рис. 2. На осі абс-
цис відкладені часові інтервали спосте-
реження (в місяцях), а на осі ординат
— відсоток відвідувань уролога).
Звертання пацієнтів до уролога
протягом року з довірчою ймовірністю,
що дорівнює рівною 0,95, ми апрокси-
мували статистичною моделлю у виг-
ляді полінома другого ступеня (показ-
ник відвідувань лікаря у відсотковому
відношенні).
Показник відвідуваності ( %) = 1,6
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 3
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+ 2,7*t — 0.2*t2 (1), де t — номер міся-
ця у році.
З метою побудови прогнозуючої
моделі ми провели структурну та пара-
метричну ідентифікацію моделі звер-
тань до уролога. За даними перших
трьох років, включе-
них у дослідження,
ми побудували на-
ближену модель (з
довірчим інтервалом
0,95) звернень до
уролога (за форму-
лою 1), а на даних
2017 року ми її пере-
віряємо. Коефіцієнти моделі були отри-
мані у демо-версії пакету Statistica-12
за стандартним методом найменших
квадратів за вибіркою 2011 — 2015 рр.
Попередній статистичний аналіз
показав, що отримана модель адекват-
на, позаяк реальні дані знаходяться у
межах довірчого інтервалу отриманої
моделі. Це свідчить про те що загальна
тенденція звернень пацієнтів з проста-
титом за допомогою до уролога суттє-
во не змінюється з року в рік. Для по-
рівняння, прогнозовані значення, роз-
раховані на 2017 р., і реальні дані пред-
ставлені у таблиці 4.
Досліджувана модель була отри-
мана на основі проведення структурної
і параметричної ідентифікації моделі
зміни числа захворювань у залежності
від календарного місяця. Її перевірку
було проведено на контрольній вибірці
(на даних про захворюваність 28
пацієнтів) за критерієм Уїлка і доведено
адекватність. Максимальна помилка
прогнозу склала 12 %.
Внаслідок цього, отримана мо-
дель, у припущенні справедливості гіпо-
тези К. Шеннона, може бути викорис-
тана для попереднього прогнозування
при плануванні роботи урологічного
кабінету за даним типом захворювання-
, на довільний період часу, оскільки виз-
начена загальна тенденція захворюва-
ності на хронічний простатит протягом
року.
Як видно з рис. 2, залежність чис-
ла захворювань носить коливальний
характер, з яскраво вираженим макси-
мумом, що припадає на літній період. -
Цей факт підтверджує справедливість
висунутої гіпотези — про наявність пе-
ріодичності і сезонності для даного
виду урологічних захворювань.
Оскільки було з’ясовано, що існує
певна закономірність у зверненні
пацієнтів за медичною допомогою про-
тягом року, надалі, з метою знаходжен-
ня періоду в досліджуваному масиві
даних, ми, з урахуванням перевірки на
нормальність, застосували спектраль-
ний метод (Фур’є-аналіз) і отримали
періодограму, представлену на рис. 3.
По суті, вказаний графік є інтегральним
узагальненням всієї сукупності даних,
отриманих за три роки, так би мовити,
«згорткою». Завдяки тому, що він не
розтягнутий на весь період досліджен-
ня, а тричі «складений», ми можемо
чітко вирізнити головні закономірності
процесу. Зсув максимумів періодів
відбувається у межах «шуму» вимірю-
вань.
Вигляд змін на рис. 3 свідчить про
повторюваний характер процесу за
місяцями (у річному періоді порівнян-
ня). Аналізуючи отриману залежність -
за часовою віссю (абсцис), слід зазна-
чити два характерних, явно виражених
піки, що відповідають 6-ти і 12-ти місяч-
ним періодам. Найбільше значення має
пік, що відповідає періоду 12 місяців. -
( 4 
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Наявність головного максимуму, відпо-
відного періоду 12 місяців, свідчить про
те, що дані, отримані в результаті об-
робки звернень пацієнтів, мають річну-
 періодичність і явно виражену сезонну-
 складову, а сам часовий ряд є нестац-
іонарним.
Висновки
1. Найбільша частка хворих з проста-
титами вірусної етіології, які звер-
нулися по медичну допомогу, зна-
ходиться у віці від 20 до 29 років,
середня тривалість захворювання
збільшується із зростанням вікової
категорії.
2. Перевірка на нормальність розпод-
ілу довела, що до представленої
вибірки можна застосовувати мето-
ди математичної статистики. Аналіз
і візуалізація отриманих даних пока-
зує, що захворюваність зростає з
травня по серпень, знижується у
зимові місяці та на початку осіннь-
ого періоду.
3. Звернення пацієнтів до уролога
були апроксимовані статистичною
моделлю у вигляді полінома друго-
го ступеня. Результати перевірки
отриманої моделі довели її дієвість
і можливість застосування у якості
прогностичної. Екстраполяцій-
ний функціонал — поліном
2 ступеня, обраний за умовами
параметричної статистики в
якості прогнозуючої моделі, за-
безпечив досить хороше набли-
ження моделі до емпіричних
даних в обраному довірчому
інтервалі з рівнем значущості,
що дорівнює 0,1.
4. Задля підтвердження сезон-
ності коливань звернень за ме-
дичною допомогою хворих на
простатит за допомогою спек-
трального методу було побудо-
вано періодограму, яка підтвер-
дила наявність річної періодичності.
5. Відзначена тенденція повторюється
щорічно з високою кореляцією
(0,85). Зсув максимумів періодів ві-
дбувається у межах «шуму» вимірю-
вань.
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ЗВ’ЯЗОК ГІПОТИРЕОЗУ З ПЕРЕБІГОМ ЗАГОСТРЕННЯ ХОЗЛ
 Мацегора Н. А., Шпота О. Є
Одеський національний медичний університет
СВЯЗЬ ГИПОТИРЕОЗА  С ТЕЧЕНИЕМ ОБОСТРЕНИЯ ХОЗЛ
Мацегора Н. А., Шпота Е. Е
Одесский национальный медицинский университет
THE CONNECTION OF HYPOTHYROIDISM WITH THE
EXACERBATION OF COPD
Matsegora N. A., Shpota E. E.
Odessa national medical university
Резюме (Summary)
Ми вивчали вплив тироксину на функціональну тималіновий активність T-
клітинної імунітету. Встановлено, що попередня інкубація Т-лімпоцитів з фізіоло-
гічною концентрацією тироксину призводить до вираженої тималінової залежності
відміни рецепторного поля модифікації Т-лімпоцитів.
Синдром низького тріойтироніну у пацієнтів з ХОЗЛ є свого роду “факто-
ром обтяження” перебігу захворювання. Це пов’язано з формуванням більш гли-
бокого порушення репаративної регенерації бронхіального епітелію (включаючи
прокоагулянтну та фібринолітичну активність епітеліальних клітин) та загострен-
ня імунного дисбалансу.
Ключові слова: тироксин, трийодтиронін, тималін, хронічна обструктивна ле-
генева хвороба (ХОЗЛ)
Мы изучали влияние тироксина на функциональную активность тималин-
зависимой иммунитета, связанного с Т-клеткой. Установлено, что преинкубация
Т-лимпоцитов с физиологической концентрацией тироксина привела к выражен-
ной тималино-зависимой отмене рецепторного поля модификации Т-лимпоци-
тов.
Синдром низкого трийодтиронина у пациентов с ХОЗЛ является своего рода
«фактором отягощения» в ходе заболевания. Это связано с образованием более
глубокого разрушения репаративной регенерации бронхиального эпителия (вклю-
чая прокоагулянтную и фибринолитическую активность эпителиальных клеток) и
обострение иммунного дисбаланса.
Ключевые слова: тироксин, трийодтиронин, тималин, хроническая обструк-
тивная болезнь легких (ХОБЛ)
We has been studied influence of thyroxine on functional thymalinum-dependence
activity of T-cell-bound immunity. It was established that preincubation of T-lympocytes
with physiological concentration of thyroxine led to pronounced thymalinum-
dependence abolition of receptor field of T-lympocytes modification.
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The syndrome of low triiodthyronine in patients with COPD is a kind of “factor of
complication” of the course of the disease. It is due to the formation of a deeper
disruption of reparative regeneration of the bronchial epithelium (including procoagulant
and fibrinolytic activity of epithelial cells) and aggravation of immune disbalance.
 Key words: thyroxine, triiodthyronin, thymalinum, chronic obstructive pulmonary
disease (COPD)
Вступ
Хронічне обструктивне захворю-
вання легень (ХОЗЛ) –характеризуєть-
ся персистуючим обмеженням про-
хідності дихальних шляхів (зазвичай
прогресуючим) та асоціюється з підви-
щеною хронічною запальною відповід-
дю в них на дію шкідливих частинок або
газів [3, 5, 8].
За даними Європейського респі-
раторного товариства тільки 25 % ви-
падків ХОЗЛ діагностується вчасно. За
останнє десятиліття відзначено світову
тенденцію до збільшення захворюва-
ності на ХОЗЛ на 25 % у чоловіків і 69
% у жінок. Смертність при ХОЗЛ в 3,2
рази вище, ніж при пневмонії і стано-
вить 1,1 % і 1,18 % відповідно.[7,9]
У «Європейської білій книзі ле-
гень» Україна представлена   як одна з
країн з найбільш високою смертністю
від ХОЗЛ [3]. В останнє десятиліття в
північних країнах Європи ця патологія
склала 4-6 %. [2, 8] При аналізі особ-
ливостей вікової популяції хворих на
ХОЗЛ в програмі Глобальної ініціативи
(GOLD, 2016) використані наступні діаг-
ностичні функціональні критерії: у осіб
від 18 років до 71 року співвідношення
ОФВ1 / ФЖЄЛ менш 0,7 визначається
в 9,8 %, а в популяції 60-74-річних — в
23 % випадків, що дозволило зробити
висновок про більш значне поширення
ХОЗЛ в старших вікових групах. Старі-
ння організму сприяє гіпофункції щито-
подібної залози за рахунок зниження
функціональної активності тиреоцитов.
Крім того, у осіб певної групи похилого
віку підвищується аутоиммунная ак-
тивність, що супроводжується спочат-
ку гіперфункцією, яка переходить в
гіпофункцію щитоподібної залози у
зв’язку із виснаженням її активності.
Аналіз літературних джерел свідчить
про неухильне зростання саме у стар-
ших вікових групах не тільки бронхоле-
геневої патології, а й частоти дис-
функції щитоподібної залози (ЩЗ). [1,
3, 4, ]
ХОЗЛ супроводжується прогресу-
ючим і практично незворотним знижен-
ням функції зовнішнього дихання
(ФЗД), що призводить до гіпоксемії та
гіпоксії життєво важливих органів і си-
стем, у т.ч. серцево-судинної, травної,
ендокринної. Захворювання приймає
характер коморбідної патології з яви-
щами поліорганної недостатності. По-
ряд із тим, в літературі зустрічаються
лише поодиноки роботи, присвячені
вивченню впливу гормонів ЩЗ на пе-
ребіг ХОЗЛ.
Мета дослідження: провести
аналіз літературних публікацій, присвя-
чених вивченню наявності та характеру
з’язку між секрецією тиреоїдних гор-
монів із перебігом загострення ХОЗЛ.
Результати дослідження та їх
обговорення
Звісно, що патологічний процес
при ХОЗЛ починається в слизовій обо-
лонці бронхів: у відповідь на вплив
зовнішніх патогенних факторів відбу-
вається зміна функції секреторного
апарату (гіперсекреція слизу, зміни
бронхіального секрету), приєднується
інфекція, розвивається каскад реакцій,
що призводять до пошкодження
бронхів, бронхіол і прилеглих альвеол
[1, 2].
Експіраторне обмеження повітря-
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ного потоку є основним патофізіологі-
чним порушенням у хворих на ХОЗЛ. В
його основі лежать як оборотні, так і
необоротні компоненти. До необорот-
них відносяться: фіброз і звуження про-
світу дихальних шляхів; втрата еластич-
ної тяги легень внаслідок альвеолярної
деструкції; зниження альвеолярної
підтримки просвіту малих дихальних
шляхів. До оборотних причин відносять-
ся: накопичення запальних клітин, сли-
зу і ексудату плазми в бронхах; скоро-
чення гладкої мускулатури бронхів; ди-
намічна гіпервентиляція (тобто підви-
щена легкість легких) при фізичному
навантаженні [6].
Наявність частих загострень і су-
путніх захворювань робить істотний
негативний вплив на тяжкість ХОЗЛ і
його прогноз. Важливу роль на обтяж-
ливий перебіг бронхолегеневої пато-
логії запального генезу грають зміни
імунної реактивності [5]. Зрушення в ній
поділяються на: імунологічні реакції, які
мають закономірний, часто тимчасовий
характер, та свідчать про здатність
імунної системи до відповіді на стимул,
який виник (антигенні, хімічні або
фізичні дії, стрес), зі зміною функціо-
нального стану імунокомпетентних
клітин, активацією неспецифічних фак-
торів захисту та / або перемиканням їх
на специфічні (синтез антитіл, клітинна
сенсибілізація); імунодефіцитні стани
(ІДС), та які обумовлені пошкодженням
імунокомпетентних клітин, або висна-
женням їх функціональних резервів і
мають зазвичай стійкий характер і суп-
роводжуються клінічними проявами ІДС
[9]. Роботами [5, 6, 7, 9] визначено
зниження функціональної активності Т-
лімфоцитів і їх проліферативної
відповіді на неспецифічні Т-клітинні
мітогени — фитогемагглютинин і конка-
навалін А, що спостерігається при
бронхообструктивних захворюваннях.
Депресія проліферативної
відповіді Т-лімфоцитів на неспецифічні
мітогени у хворих на ХОЗЛ поєднуєть-
ся з підвищенням сенсибілізації лімфо-
цитів до тканинних і бактеріальних ан-
тигенів. Морфологічним відображенням
сенсибілізації лейкоцитів до тканин
бронхів є інфільтрація еозинофілами,
лімфоцитами і нейтрофілами всіх шарів
бронхіальної стінки — це закономірно
зустрічається в різних кількісних
співвідношеннях при ХОЗЛ, а також при
бронхіальній астмі (БА) [4].
Відповідно до сучасних тенденцій
розвитку науки (Програма GOLD 2016),
ХОЗЛ розглядається не тільки як брон-
холегенева патологія, а й як системне
захворювання [9]. У літературі широко
обговорюється вплив ХОЗЛ на органи
травлення, серцево-судинну патологію,
кістково-м’язову, нервову, ендокринну,
імунну та ін. системи [1, 3, 5]. Особли-
вої уваги, як менш вивчений науковий
напрямок, заслуговує поєднана патоло-
гія щитоподібної залози і ХОЗЛ, яка має
загальну аутоімунно-ендокринну при-
роду.
Встановлено [1, 2, 9], що під впли-
вом хронічних запальних процесів в
бронхолегеневій системі, а також три-
валої антибактеріальної терапії, зни-
жується синтез і функціональна ак-
тивність гормонів щитоподібної залози.
Формується складова поєднана брон-
холегенева та тиреоїдна патологія, яка
стає толерантною до антибактеріальної
та бронхолітичної терапії загострення
ХОЗЛ. Дослідження механізму виник-
нення тиреопатій у пацієнтів пульмоно-
логічного профілю, зокрема при ХОЗЛ,
у вітчизняній літературі практично оди-
ночні.
Розробка сучасних лікувальних
програм пов’язана з вивченням нових
аспектів патогенезу бронхіальної об-
струкції, патогенетичної ролі інфекцій-
них асоціацій, переглядом проблеми
вторинних аутоімунних станів, до яких
відносяться захворювання ЩЗ. Так, в
останні роки доведено, що дефіцит ти-
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реоїдних гормонів сприяє як розвитку,
так і підтримці хронічного запалення в
бронхах [4, 7]. Непряму протизапальну
дію в різних органах і тканинах надають
функціональні розлади щитоподібдної
залози. В останні роки доведено, що
дефіцит тиреоідних гормонів сприяє як
розвитку, так і підтримці хронічного за-
палення в бронхах [3, 8].
Вплив гормонів тиреоідної лінії на
перебіг запального процесу пов’язаний
з їх імуноактивною дією. Так, в експе-
риментах на тваринах виявлено стиму-
люючий дозозалежний вплив Т4 і Т3 на
гуморальний імунітет. Цей вплив реал-
ізується, перш за все, на антігеноза-
лежній посттимічній стадії диференцію-
вання Т-клітин [2]. Т4 і Т3 надають
інгібуючий вплив на функціональну ак-
тивність Т-супресорів, стимулюють ди-
ференціювання В-лімфоцитів. Низькі
дози Т4 і Т3 стимулюють синтез білка і
ростові процеси в тканинах і клітинах,
а високі дози уповільнюють цю дію. У
культуральних експериментальних мо-
делях трийодтиронін активує цитоток-
сичні функції лімфоцитів і фагоцитарну
активність моноцитів.
Крім того, встановлено, що розви-
ток тиреотоксикозу сприяє формуван-
ню імунопатологічних реакцій гіперчут-
ливості за рахунок порушення метабо-
лізму кортикостероїдів, простаглан-
динів і гістаміну. Навпаки, тиреоїдекто-
мія призводить до уповільнення зрос-
тання всіх лімфоїдних органів, знижен-
ня гуморальної імунної відповіді при
зниженні клітинних реакцій [2, 5, 7].
Тобто, встановлено, що існує взаємоза-
лежність між рівнем секреції гормонів
тиреоідної лінії і розвитком та прогре-
суванням хронічного неспецифічного
запального процесу різної локалізації.
Таким чином, ХОЗЛ — це комплек-
сна та актуальна проблема сучасної
пульмонології, що вимагає продовжен-
ня пошуку нових ефективних шляхів
диференційованої терапії, регламен-
тації показань до своєчасного хірургіч-
ного лікування, дієвих профілактичних
заходів.
Bисновки
1. У хворих на ХОЗЛ має місце вира-
жений дисбаланс функціональної
активності бронхіального епітелію.
При цьому вираженість депресії
репаративної регенерації бронхі-
ального епітелію визначаються
формою (нозологічної приналежні-
стю) хронічного бронхолегеневого
захворювання. Прогресування вто-
ринного хронічного бронхіту у хво-
рих на ХОЗЛ характеризується фор-
муванням ендокринного дисбалан-
су, окремо, синтезу гормонів тироі-
дної лінії.
2. У хворих на ХОЗЛ встановлена за-
лежність морфогенетичної актив-
ності лімфоцитів від ендокринного
потенціалу крові (рівня тироїдних
гормонів).
3. Встановлено, що синдром низько-
го трийодтироніну у хворих на
ХОЗЛ є своєрідним “чинником об-
тяження” перебігу захворювання за
рахунок формування більш глибоко-
го порушення репаративної регене-
рації бронхіального епітелію (вклю-
чаючи прокоагулянтну і фібринолі-
тичну активність клітин епітелію) і
посилення імунного дисбалансу.
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ВЛИЯНИЕ СТЕПЕНИ НАРУШЕНИЯ КОРТИКОСПИНАЛЬНОЙ
ИННЕРВАЦИИ НА ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
КОТРАЛАТЕРАЛЬНОЙ ГЕМИСФЕРЫ У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ
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INFLUENCE OF DEGREE OF IMPAIRMENT OF CORTICOSPINAL
INNERVATION ON THE CHANGE OF PARAMETERS OF
CONTRALATERAL HEMISPHERE IN PATIENTS AFTER
HEMISPHERIC ISCHEMIC STROKE
Cherkasov S.Y.
State Enterprise “Institute of Gerontology named after D.F.Chebotarev” NAMS
Ukraine, Kiev
Резюме (Summary)
В статті представлені дані порівняльного аналізу 63 пацієнтів з півкульним
ішемічним інсультом та 21 пацієнта з ДЕ І-ІІ ст. без неврологічного дефіциту,
обстеженних методом ТМС. Показан різний тип патофізіологічної реакції в за-
лежності від ступеню порушення кортикоспінальної іннервації, у вигляді зміни
показників активності неураженої гемісфери. Так серед пацієнтів першої групи
дослідження, з помірним порушенням кортикоспінальної іннервації, зареєстро-
вано зниження основних показників контралатеральної півкулі, як серед пацієнтів
із право- так й з лівопівкульною локалізацією інсульту. Серед пацієнтів другої
групи, з грубим порушенням кортикоспінальної іннервації, встановлено знижен-
ня активності неураженої півкулі. Серед пацієнтів третьої групи, з повним пору-
шенням кортикоспінальної іннервації, показано що активність контралатеральної
гемісфери підвищується серед пацієнтів із лівопівкульним інсультом. У пацієнтів
із правопівкульною локалізацією інсульту статистично значимих змін встановле-
но не було.
Ключові слова: інсульт, контралатеральна півкуля, ТМС, кортико-спінальна
іннервація
В статье представлены данные сравнительного анализа 63 пациентов с
полушарным ишемическим инсультом и 21 пациента с ДЭ I-II ст. без неврологи-
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ческого дефицита, обследованных методом ТМС. Показан разный тип патофи-
зиологической реакции в зависимости от степени нарушения кортикоспиналь-
ной иннервации, в виде изменения показателей активности непоражённой ге-
мисферы. Так среди пациентов первой группы исследования, с умеренными
нарушения кортикоспинальной иннервации, зарегистрировано снижение основ-
ных показателей контралатерального полушария, как среди пациентов с право-
так и левополушарной локализацией. Среди пациентов второй группы, с грубым
нарушением кортикоспинальной иннервации, установлено снижение активности
непораженного полушария. Пациенты третьей группы характеризовались отсут-
ствием кортикального вызванного моторного потенциала, статистически значи-
мые отличия среди этой группы пациентов были зарегистрированы только при
левополушарной локализации инсульта, что по всей видимости связано с ма-
лым размером выборки. Показано повышение активности контралатерального
полушария.
Ключевые слова: инсульт, контралатеральное полушарие, ТМС, кортикоспи-
нальная иннервация
Stroke is the leading cause of longterm disability of the people in the world. Up
to 80 % percent of patients have movement disorders. The modern question remains
the role of the contralateral hemisphere in recovery after a stroke.
Aim: to study the change of parameters of contralateral, to the affected,
hemisphere among patients after a suffered hemisphere ischemic stroke with varying
degrees of impairment of corticospinal innervation
In the study we described the results of a examination of 21 patients diagnosed
with chronical ischemia I-II stages without a neurological deficiency and 63 patients
with the consequences of ischemic stroke with cortical localization and varying degrees
of neurological deficiency. As a result of the research carried out by the method of
transcranial magnetic stimulation, three type of pathophysiological reaction is shown
depending on the degree of corticospinal innervation impairment, in the form of a
change in the indices of activity of the unaffected hemisphere.
So among the patients of the first group of the study, was record moderate
corticospinal innervation disorders, a decrease in the main indicators of the contralateral
hemisphere was recorded both around with right and left hemisphere damage. Among
the patients of the second group was record a gross violation of corticospinal
innervation, a decrease in the activity of the unaffected hemisphere was established
both around with right and left hemisphere damage. Among patients in the third group
with complete violation of corticospinal innervation, showed that the activity of the
contralateral hemisphere increases around patients with left hemisphere damage.
Around patients with right damaged hemisphere we didn‘t found statisticaly significant
result for indicators of activity of contralateral hemisphere.
Key words: stroke, contralateral hemisphere, TMS, corticospinal innervation
Вступ
Інсульт залишається провідною
причиною довготривалої неповносп-
равності [17] та розвивається у 100-110
тис. чоловік щорічно в Україні. До 80 %
пацієнтів, що вижили мають в різному
ступені порушення рухових функцій [4,
5].
Відновлення після інсульту почи-
нається із завершенням некрозу, апоп-
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тозу, набряку та запалення [15, 21, 27],
в той час як подальше відновлення го-
ловним чином пов’язане із пригнічен-
ням патологічних нейронних мереж,
залученням функціонально гомологіч-
них шляхів та створенням нових ней-
ронних мереж для відновлення функцій
уражених нейронів [6, 22, 25]. В залеж-
ності від ступеню ураження первинної
моторної кори, процеси нейрональної
реорганізації можуть розвиватись у
інтактній частині, у навколоінфарктному
регіоні, серед представництв іпсілате-
ральної та контрлатеральної гемісфер
[9, 16].
Під час виконання руху активність
контралатерального представництва
первинної моторної кори в нормі при-
гнічує іпсілатеральне [19]. У пацієнтів
після інсульту зареєстровані зміни у
паттернах активації асоційованих із ру-
хом, як іпсілатеральної так й контрала-
теральної гемісфер [25, 29]. Водночас
роль контралатеральної до ураження
гемісфери, у відновленні рухових
функцій неоднозначна [11, 23]. На дум-
ку авторів активація контралатеральної
до ураженої гемісфери вище при вищій
тяжкості порушень [12, 24] та знижуєть-
ся при відновленні [11, 23, 30]. У досл-
ідженні продемонстровано, що при
пригніченні моторного представництва
контралатерального до ураженої гемі-
сфери, методом транскраніальної елек-
тростимуляції у пацієнтів із легким та
середнім ступенем парезу рухові
функції покращувались, а при грубому
та тяжкому парезі — погіршувались [8].
На думку авторів, причиною є порушен-
ня міжгемісферного балансу активації
та пригнічення [20]. Аномальне міжге-
місферне гальмування негативно кор-
релює із відновленням рухового конт-
ролю у хворих після інсульту. Цей ме-
ханізм роглядається, як малоадаптивна
пластичність [28].
Міжгемісферна реорганізація
функцій представництв первинної мо-
торної кори після захворювань головно-
го мозку є об’єктом сучасних наукових
досліджень [7, 17]. У лонгітудінальних
дослідженнях показано, що краще фун-
кціональне відновлення пов’язано з
підвищеною активністю на фМРТ (фун-
кціональна магнітно-резонансна томог-
рафія) в представництвах накволоін-
фарктного регіону іпсілатеральної гем-
ісфери [10, 30, 31], також цей факт уз-
годжується з результатами досліджень
методом транскраніальної магнітної
стимуляції (ТМС) [14, 18, 29]. Підвище-
на активація після інсульту дуже роз-
повсюджена, включаючи премоторну
кору. У дослідженнях продемонстрова-
но, що підвищена активація ДМК (до-
даткова моторна кора) та латеральна
ПМК (премоторна кора) корелює із ви-
щим ступенем відновлення. У хворих
після інсульту у басейні СМА (середня
мозкова артерія) із ураженням іпсілате-
ральної ПМК був гірший рівень віднов-
лення, на відміну пацієнти з підвище-
ною активацією іпслілатеральної ПМК
мали вищий рівень функціонального
відновлення [13, 26].
Таким чином, враховуючи недо-
статню вивченість впливу контралате-
ральної, до ураженої, гемісфери на
відновлення рухових функцій, вважаємо
актуальним вивчення питання зміни
показників кортикоспінальної іннервації
контралатеральної до ураженої геміс-
фери головного мозку, серед груп
пацієнтів із різним ступенем порушен-
ня кортикоспінальної іннервації внаслі-
док перенесеного півкульного ішеміч-
ного інсульту.
Мета: вивчити зміну показників
контралатеральної, до ураженої, геміс-
фери головного мозку, серед хворих
після перенесеного півкульного ішемі-
чного інсульту із різним ступенем пору-
шення кортикоспінальної іннервації
Матеріал та методи дослідження
На базі відділення «Реабілітації
хворих з порушенням мозкового крово-
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обігу» клініки ДУ «Інститут геронтології
ім. Д.Ф. Чеботарьова НАМНУ» було об-
стежено 63 хворих після півкульного
ішемічного інсульту, що знаходились у
відновному періоді захворювання, які
склали основну групу дослідження. У
групу контролю були включені резуль-
тати обстеження методом ТМС (транс-
краніальної магнітної стимуляції) 21
пацієнт, із встановленим діагнозом ДЕ
І-ІІ ст.
Всі пацієнти пройшли клініко-не-
врологічне обстеження, лабораторні
дослідження, УЗДС (ультразвукове дуп-
лексне сканування) екстра- та інтракра-
ніальних судин голови та шиї, та ЕЕГ
(електроенцефалографія) на предмет
виключення епілептичної активності. У
дослідженні прийняло участь 45 чо-
ловіків та 18 жінок, середній вік склав
62,5 ± 5,7 років.
Критеріями включення пацієнтів у
дослідження було: підтверджений діаг-
ноз ДЕ І-ІІ стадії чи ішемічний інсульт
півкульної локалізації, атеротромботич-
ного підтипу, у відновному періоді зах-
ворювання. Від усіх пацієнтів отримано
письмове інформоване погодження на
участь у дослідженні.
Критерії виключення пацієнтів із
дослідження: наявність імплантованих
пристроїв, що намагнічуються (пластин,
шурупів, стентів, шунтів та ін.), на-
явність водія ритму серця та будь-яких
інших пристроїв, що керують фунціями
організму, тяжка загальносоматична
патологія, епілепсія чи ознаки судомної
готовності на енцефалограмі.
Для оцінювання стану кортикоспі-
нальної іннервації нами проводилось:
одноімпульсна ТМС із одночасною
електронейроміографічною реєстра-
цією, на чотирьохканальному комп’ю-
терному електронейроміографі Нейро-
МВП (“Нейрософт”, Росія). Досліджува-
ли показники кортикального (кВМП) та
сегментарного викликаного моторного
потенціалу (сВМП), а саме: латентність
м/с, амплітуду мВ, тривалість м/с, пло-
щу мВ х м/с, час центрального мотор-
ного проведення (ЧЦМП м/с). Тестовим
м’язом верхньої кінцівки був m.
аbductor digiti minimi [1, 2].
Статистичну обробку результатів
проводили за допомогою програми
Microsoft Excel 2010 та пакету программ
Statistica 6.1 із використанням однови-
біркового критерію Колмогорова-Смир-
нова, визначення медіани та інтерквар-
тильного размаху, непараметричного
U-критерію Манна-Уітні для непов’яза-
них вибірок. Результат вважався стати-
стично значимим, якщо p < 0,05 [3].
Результати дослідження та їх
обговорення
До контрольної групу нами вклю-
чено результати дослідження методом
танскраніальної магнітної стимуляції 21
пацієнта із встановленним діагнозом ДЕ
І-ІІ ст. без неврологічного дефіциту. При
співставленні усереднених показників
ТМС правої та лівої півкуль, сегментар-
ної іннервації лівої та правої сторін на
рівні шийних сегментів серед пацієнтів
КГ, статистично значимі відмінності
були відсутні. Для подальшого аналізу
ми співставляли показники ураженої та
неураженої півкуль із результатами гру-
пи контролю відповідно до латералізації
[1, 2]. (див. Табл. 1, 2, 3, 4)
Для виявлення впливу ступеню
ураження кортикоспінального тракту на
зміну показників контралатеральної, до
ураженої, півкулі нами було розподіле-
но пацієнтів на три групи дослідження
відповідно до тяжкості за даними ТМС.
(див. Табл. 1, 2, 3, 4)
В процесі порівняльного аналізу
результатів дослідження пацієнтів із
лівопівкульною локалізацією, першої
групи дослідження із показниками лівої
півкулі групи контролю, встановлено
статистично значиме зниження наступ-
них показників: амплітуди кВМП до
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36,37 %, збільшення часу проходження
імпульсу до 11,97 % — до 2,55 м/с (за
даними латентності) та підвищення по-
рогу збудливості первинної моторної
кори (за даними неактивного порогу),
що вказує на помірне порушення кор-
тикоспінальної іннервації. Водночас на
фоні зниження показників ураженої ге-
місфери, зареєстровано зниження по-
казників кВМП й неураженої гемісфери
— амплітуди до 12,02 % (за даними
амплітуди), підвищення часу централь-
ного моторного проведення до 10,13 %
(за даними ЧЦМП), та підвищення по-
рогу збудливості первинної моторної
кори до 15,3 % (за даними неактивно-
го порогу).
Вивчення ж показників сегментар-
ного викликаного моторного потенціа-
лу (сВМП) дослідженних контралате-
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рально до ураженої гемісфери проде-
монструвало підвищення активності у
вигляді збільшення часу проходження
імпульсу до 10,04 % (за даними латен-
тності), підвищення тривалості імпуль-
су до 26,67 % (за даними тривалості)
та збільшення площі імпульсу до 59,9 %
(за даними площі). Аналіз показників
сВМП дослідженних іпсілатерально до
ураженої гемісфери довзолив встано-
вити підвищення тривалості імпульсу до
27,2 % (за даними тривалості).
Пацієнти із правопівкульною лока-
лізацією інсульту першої групи дослід-
ження характеризувались зниженням
наступних показників кортикоспінальної
іннервації: амлітуди кВМП до 33,8 % та
підвищення тривалості проходження
імпульсу до 4 % (за даними латент-
ності). В той же час показники корти-
коспінальної іннервації неураженої
(лівої) півкулі мали статистично значи-
ме зниження провідникової функції до
16,6 % (за даними ЧЦМП), зниження
амплітуди та площі імпульсу до 10 % та
52 % відповідно, та підвищення порогу
збудження первинної моторної кори до
15 % у порівнянні із показниками відпо-
відної півкулі пацієнтів КГ. Реакція кон-
тралатеральних сегментів спинного
мозку, до ураженої півкулі, відобрази-
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лась у збільшення часу проходження
імпульсу до 10,8 %, збільшенні площі до
60 % та тривалості до 26,15 % сВМП.
За результатами вивчення показ-
ників кортикоспінальної іннервації ура-
женої та неураженої гемісфер та їх сег-
ментарних проекцій, серед пацієнтів із
право- та лівопівкульною локалізацією
першої групи дослідження показано,
що часткове порушення функції іпсіла-
теральної, до ураження, первинної мо-
торної кори викликає процес активної
реорганізації більше іпсілатеральних
кортикальних мереж, та призводить до
активного пригнічення контралатераль-
ної гемісфери. (див. Табл. 1, 2, 3, 4)
Cеред пацієнтів другої групи за
результатами дослідження показників
кВМП ураженої, лівої гемісфери вста-
новлено грубе порушення кортикоспі-
нальної іннервації до залишку мінімаль-
ної остатньої функції. Зареєстровано
зниження провідникової функції до 42,8
% (за даними ЧЦМП), зниження амплі-
туди кВМП до 89,62 % (за даними амп-
літуди), підвищення порогу збудження
первинної моторної кори до 59,24 % (за
даними неактивного порогу), збільшен-
ня часу проходження імпульсу до 20,89
% — до 4,17 м/с (за даними латент-
ності), зменшення площі імпульсу до
83,14 % (за даними площі). При вив-
ченні показників неураженої (правої) ге-
місфери встановлено статистично зна-
чиме зниження амплітуди до 36,37 %
(за даними амплітуди).
Функціональний стан кортикоспі-
нальної іннервації правої ураженої ге-
місфери серед пацієнтів другої дослід-
ження характеризувався грубими пору-
шеннями, у вигляді статистично значи-
мого зниження амплітуди кВМП до 92,5
%, підвищення порогу збудження пер-
винної моторної кори до 64,6 %, підви-
щення тривалості проходження імпуль-
су до 43,2 % (за даними ВЦМП), змен-
шення площі електроміограми до 83,14
% та підвищення часу проходження
імпульсу до 20 % та 4,45 м/с (за дани-
ми латентності). При вивченні показ-
ників неураженої (лівої) гемісфери вста-
новлено статистично значиме знижен-
ня амплітуди до 19,6 % (за даними ам-
плітуди), підвищення часу проходжен-
ня імпульсу до 11,2 % (за даними
ЧЦМП). Статистично значимих змін се-
ред показників сегментарної іннервації
не отримано. (див. Табл. 1, 2, 3, 4)
Пацієнти третьої групи досліджен-
ня характеризувались повною відсутні-
стю кВМП в тому числі у пробі із фасі-
літацією. Показники правих (контрала-
теральних до ураженої гемісфери) сег-
ментів спинного мозку характеризува-
лись статистично значимим підвищен-
ням амплітуди сВМП та площі електро-
міограми до 94 % та 246 % відповідно.
Показники функціонального стану
правої неураженої гемісфери характе-
ризувались зменшенням часу проход-
ження імпульсу до 4 % (за даними ла-
тентності), підвищенням амплітуди до
26 % (за даними амплітуди), та підви-
щенням площі електроміограми до 29,5
%. Контралатеральні, до правої неура-
женої гемісфери, сегменти спинного
мозку характеризувались підвищенням
амплітуди та площі електроміограми до
98 % та 207,5 % відповідно, та трива-
лості імпульсу до 8,8 % (за даними три-
валості) та значимим підвищенням три-
валості сВМП іпсілатеральних сегментів
до 33,6 % (за даними тривалості). (див.
Табл. 1, 2, 3, 4)
Висновки
1) Серед пацієнтів першої групи про-
демонстровано, що помірне пору-
шення кортикоспінальної іннервації
супроводжується реорганізацією у
структурі ураженої первинної мо-
торної кори та іпсілатеральних мо-
торних мереж, що відображається у
пригніченні активності контралате-
ральної півкулі у вигляді зниження
показників кВМП.
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2) Серед пацієнтів другої групи досл-
ідження, із грубим порушенням кор-
тикоспінальної іннервації, показано
зниження показників амплітуди кон-
тралатеральної півкулі, водночас
зміни у збудливості сегментарного
апарату спинного мозку зареєстро-
вані не були, що можливо пов’яза-
но із збереженням інтеркалозально-
го гальмування з боку збережених
регіонів ураженої гемісфери, що в
свою чергу може бути фактором
обмеженого відновлення.
3) При повному порушенні кортикос-
пінальної іннервації встановлено
статистично значиме підвищення
активації контралатеральної півкулі
лише при лівопівкульній локалізації
інсульті, що скоріше за все пов’я-
зано із розміром вибірки та потре-
бує подальшого дослідження.
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Резюме (Summary)
Введение. Гиперкоагуляция — однo из важных общих изменений в орга-
низме онкологических больных, наличие которого учитывается как при хирурги-
ческом, так и при конервативном лечении данной группы пациентов и требует
адекватной коррекции в связи с возможностью возникновения тромботических
осложнений. Цель исследования. Изучить количество циркулирующих эндоте-
лиоцитов (ЦЭ) и оценить степени повреждения эндотелия у онкобольных до и
после лечения дакарбазином. Материал и методы исследования. Изучали со-
держание ЦЭ у 20 онкобольных до и после лечения дакарбазином. Дакарбазин
вводился внутривенно однократно в дозировке 60-75 мг/м2 поверхности тела.
На 1-3 день после его введения у пациентов исследовали общий анализ крови,
общий анализ мочи, коагулограмму. Результаты. Установлено повышенное со-
держание ЦЭ у ОБ. Химиотерапия сопровождается увеличением последних бо-
лее, чем в два раза. Выводы. Опухолевый процесс увеличивает десквамацию
эндотелия, которая возрастает еще больше после сеанса химиотерапии.
Ключевые слова: эндотелиальная десквамация, гиперкоагуляция, циркулиру-
ющие эндотелиоциты, онкологическе больные, дакарбазин.
Вступ. Гіперкоагуляція — одне з важливих загальних змін в організмі онко-
логічних хворих, наявність якого враховується як при хірургічному, так і при ко-
нервативному лікуванні даної групи пацієнтів і вимагає адекватної корекції в зв’яз-
ку з можливістю виникнення тромботичних ускладнень. Мета дослідження. Вив-
чити кількість циркулюючих ендотеліоцитів (ЦЕ) і оцінити ступінь пошкодження
ендотелія у онкохворих до і після лікування дакарбазіном. Матеріал і методи
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дослідження. Вивчали вміст ЦЕ у 20 онкохворих до і після лікування дакарбазі-
ном. Дакарбазін вводився внутрішньовенно одноразово в дозі 60-75 мг/м2 по-
верхні тіла. На 1-3 день після його введення у пацієнтів досліджували загальний
аналіз крові, загальний аналіз сечі, коагулограму. Результати. Встановлено підви-
щений вміст ЦЕ у ОХ. Хіміотерапія супроводжується збільшенням останніх більш,
ніж в два рази. Висновки. Пухлинний процес збільшує десквамацію ендотелію,
яка зростає ще більше після сеансу хіміотерапії.
Ключові слова: ендотеліальна десквамація, гіперкоагуляція, циркулюючі ен-
дотеліоцити, онкологічні хворі, дакарбазін.
Introduction. Hypercoagulation is one of the most important general changes in
the body of cancer patients, the presence of which is taken into account both in the
surgical and conservative treatment of cancer patients and requires adequate correction
due to the possibility of thrombotic complications. The objective. To study the number
of circulating endotheliocytes (CE) and assess the extent of endothelial damage in
cancer patients before and after treatment with dacarbazine. Materials and research
methods. The content of CE in 20 cancer patients before and after treatment with
dacarbazine was studied. Dacarbazine was administered intravenously once at a
dosage of 60-75 mg / m2 of a body surface. At 1-3 days after its introduction, a
complete blood count, urinalysis, coagulogram were examined in the patients under
observation. Results. A high content of CE at all the patients under observation was
established. Chemotherapy is accompanied by an increase in CE content for more
than twice. Conclusion. The tumor process increases desquamation of endothelium,
which increases even more after chemotherapy.
Key words: endothelial desquamation, hypercoagulation, circulating
endotheliocytes, cancer patients, dacarbazine.
Вступление
Известно, что одним из важных
общих изменений в организме онколо-
гических больных является гиперкоагу-
ляция [1, 2, 3]. При этом, как правило,
выявляются следующие изменения в
показателях гемостаза: повышение со-
держания растворимого фибрина в
плазме (как показателя повышенного
содержания тромбина), повышение
уровня D-димера, снижение уровня ан-
титромбина III, плазминогена и тромбо-
цитоз, возрастающие по интенсивнос-
ти по мере прогрессирования раково-
го процесса [4, 5].
Наличие феномена гиперкоагуля-
ции учитывается как при хирургичес-
ком, так и при конервативном лечении
онкобольных и требует адекватной кор-
рекции в связи с возможностью воз-
никновения тромботических осложне-
ний [6, 7, 8, 9]. Вместе с тем известно,
что формирование тромба, как прави-
ло, наблюдается на матрице повреж-
дённой сосудистой стенки [10]. Одним
из способов определения состояния
эндотелия, повреждение которого и
есть инициацией формирования изме-
нения сосуда, является определение
количества десквамированных эндоте-
лиоцитов, циркулирующих в плазме
крови. В этой связи представляет ин-
терес изучение функционального со-
стояния эндотелия у онкологических
больных, одним из показателей которо-
го является определение содержания
циркулирующих в крови эндотелиоци-
тов (ЦЭК).
Цель исследования
Изучение количества циркулирую-
щих в крови эндотелиоцитов и оценка
степени повреждения эндотелия у он-
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кобольных до и после лечения дакар-
базином.
Материал и методы исследования
При исследовании изучалось со-
держание ЦЭК у 20 больных (3 мужчин
и 17 женщин), а также выполнялся рет-
роспективный анализ историй болезни,
проходивших лечение дакарбазином в
июне-июле 2018 года в Одесском об-
ластном онкологическом диспансере.
Возраст пациенток от 35 до 69 лет, в
среднем 58,8 лет. Лечились пациентки
со следующей патологией: рак молоч-
ной железы (14), рак яичников (1), рак
тела матки (1), неходжкинская лимфо-
ма (1). Гистологически опухоли были
представлены: в 14 случаях инвазив-
ным проковым раком, цистаденокарци-
нома — 1 случай, железисто-солидная
аденокарцинома — 1, диффузная В-
клеточная лимфома — 1 случай. С I ста-
дией опухолевого процесса лечение
получили 2 женщины, со II — 7, с III –6,
с IV — 2 женщины. За 3 — 18 месяцев
до проведения лечения дакарбазином
хирургическое лечение в радикальном
или циторедуктивном объёме было
выполнено 9 пациенткам. Курсы хими-
отерапии, количеством от 1 до 6, пред-
шествовавшие контрольному за 2 — 12
месяцев, были проведены 14 пациент-
кам.
Возраст пациентов от 28 до 69
лет, в среднем составил 44,3 года. По
поводу лимфомы Ходжкина проводи-
лось лечение 2 пациентам, по поводу
неходжкинской лимфомы лечился 1
пациент. Гистологически — у 2 пациен-
тов была лимфома Ходжкина, у 1 — В-
клеточная неходжкинская лимфома. Со
II стадией опухолевого процесса про-
ходил лечение 1 пациент, с IV стадией
— 2 пациента. Курсы химиотерапии, ко-
личеством от 2 до 12, предшествовав-
шие контрольному за 3 — 18 месяцев,
были проведены 3 больным.
Также было исследовано содержа-
ние ЦЭК у 5 пациентов с впервые уста-
новленным диагнозом онкологическо-
го заболевания до начала проведения
специального лечения (контрольная
группа).
Дакарбазин вводился всем боль-
ным внутривенно однократно в дози-
ровке 60-75 мг/м2 поверхности тела. На
1-3 день после его введения, пациен-
там выполнялись следующие исследо-
вания: общий анализ крови, общий
анализ мочи, коагулограмма.
Содержание эндотелиоцитов в
крови определялось по методике мор-
фологической идентификации ЦЭК (по
Hladovec J., 1978; Петрищев Н.Н., 2001
с модификацией авторов). Метод осно-
ван на изоляции десквамированных
эндотелиоцитов вместе с тромбоцита-
ми с последующим осаждением тром-
боцитов адреналином, подсчёт ЦЭК
осуществляется с помощью светового
микроскопа после предварительной
окраски клеток красителем.
Забор крови производится утром
натощак путём пункции локтевой вены.
В пластиковую пробирку берём 5 мл
крови, стабилизируем её 3,8 % раство-
ром цитрата натрия в соотношении 9:
1. Для приготовления плазмы, содер-
жащей ЦЭК, сразу после взятия кровь
центрифугировалась 5 мин при 1500
об/мин. 2 мл полученной плазмы сме-
шивали с 0,1 мл 0,1 % раствора адре-
налина. Для удаления агрегатов тром-
боцитов полученную смесь механичес-
ки перемешивали 10 мин путём акку-
ратного встряхивания пробирок и цен-
трифугировали 10 мин при 1000 об/
мин. Переносили 1,6 мл супернатанта,
свободного от тромбоцитов, в другую
пробирку. Для концентрирования эндо-
телиоцитов супернатант центрифугиро-
вали 15 мин при 1000 об/мин. Удаляли
надосадочную жидкость, получая 0,1 мл
концентрированной (в 16 раз) суспен-
зии ЦЭК. Для лучшей визуализации
ЦЭК проводили их окрашивание. Для
этого полученную суспензию ЦЭК в
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объёме 0,1 мл переносили в другую
пробирку, куда при перемешивании
стеклянной палочкой добавлялия мети-
леновый синий (1 капля 0,1 % раство-
ра) или аналогичное количество реак-
тива Самсона. Подсчёт ЦЭК произво-
дили в камере Горяева.
Результаты и их обсуждение
У онкобольных контрольной груп-
пы количество ЦЭК было повышено в
сравнении со здоровыми лицами от
83,28 ± 10,3 до 165,26 ± 11,73 в 100 мкл
крови (p < 0,05).
Повышение уровня эндотелиоци-
тов отмечено у всех 15 пациенток с
раком молочной железы. Отмечена не-
которая зависимость повышения коли-
чества ЦЭК (у 11 из 15 пациенток с
раком молочной железы) от морфоло-
гии опухоли — у всех пациенток гисто-
логически установлен умеренно- и низ-
кодифференцированный инвазивный
протоковый рак
Вместе с тем, в нашем исследо-
вании не отмечено
прямой зависимос-
ти степени выра-
женности десквама-
ции эндотелия от
стадии опухолевого
процесса. Кроме
того, отмечено от-
сутствие прямой
связи десквамации эндотелия с коли-
чеством лейкоцитов в крови и СОЭ —
таким образом, вероятно, нет зависи-
мости от генерализованной реакции
воспаления.
После проведения курса химиоте-
рапии доксорубицином у пациентов
было отмечено повышение уровня ЦЭК
до 708 в 100 мкл крови (в среднем
413,7 ± 1,73), причём отмечена тенден-
ция к большему повышению количества
ЦЭК с возрастанием количества курсов
химиотерапии дакарбазином у пациен-
та, что свидетельствует о возможном
нарастании степени выраженности по-
вреждения эндотелия
и возрастании эндо-
телиальной десква-
мации.
На фоне прове-
дения химиотерапии
дакарбазином наряду
с повышением содер-
жания ЦЭК, отмечена
тенденция к повыше-
нию уровня лейкоци-
тов и достоверное
увеличение тромбо-
цитов, а также к некоторому уменьше-
нию содержания эритроцитов и гемог-
лобина. Некоторое повышение количе-
ства тромбоцитов вкупе с отмеченным
нами повышением уровня ЦЭК в ответ
на проведение химиотерапии дакарба-
зином подтверждает известный тезис о
расстройстве гемостаза у пациентов с
онкологическими заболеваниями в
виде гиперкоагуляции, возрастающей
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при проведении системной лекар-
ственной терапии.
Выводы
1. Онкологическое заболевание у па-
циента в подавляющем большин-
стве случаев ассоциируется с по-
вышением степени десквамации
эндотелия и проявляется повыше-
нием количества ЦЭК.
2. Степень выраженности десквама-
ции эндотелия в большинстве слу-
чаев усугубляется после проведе-
нии больным химиотерапии.
3. Возможна зависимость выраженно-
сти десквамации эндотелия от мор-
фологии опухоли, что требует до-
полнительных исследований.
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